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ABSTRAK
Latar Belakang  Peran penting perawat dalam penanganan cardiac arrest dan kemampuan kemampuan
melakukan high quality CPR adalah kemampuan yang wajib dimiliki oleh perawat.Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara tim dinamis dengan kemampuan perawat IGD dalam melakukan
CPR. Metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional menggunakan purposive sampling.
Jumlah sampel 52 perawat IGD dari tiga rumah sakit rujukan pertama di NTB. Alat ukur lembar observasi dan
manequin GD/CPR180S, untuk mengetahui kemampuan CPR dan parameter tim dinamis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata responden hanya melakukan 4 hal dari indikator CPR yang berkualitas dan 5
dari 6 indikator tim dinamis dalam proses CPR. Hasil analisa bivariat dengan menggunakan korelasi pearson
menunjukkan Pv 0,000 dan r 0,637. Tim dinamis mempunyai hubungan yang erat dengan kemampuan perawat
melakukan CPR. Berdasar dari penelitian ini, sebaiknya pelatihan CPR dilakukan dengan pendekatan tim.
Kata kunci: CPR, tim dinamis
ABSTRACT
Background The important role of nurses in the handling of cardiac arrest and high quality CPR
capabilities are capabilities that must be owned by nurses. Goals of this study was  to analyze correlation
between dinamic team and the ability of the ER nurses in performing high quality CPR.  Methode Analytic
observational with cross sectional approach,  using the purposive sampling. Number of samples 52
respondents ER nurse from three firts referral hospital in NTB. The data was measured by observation
sheets and mannequin GD / CPR180S to measure parameter team dinamic and the ability to perform high
quality CPR. Results showed that mean of responden only performing fourth from five indicator high
quality of CPR and five from sixs indicator dinamic team. Bivariate analitic using pearson correlation
showed that Pv 0,000 and r 0,637. Dinamic team have strong correlation with the ability of nursing to
perform high quality CPR. Based on this study, should be CPR training do by team aproach.
Keywords: CPR and dinamic team
LATAR BELAKANG
Angka kematian akibat cardiac arrest
sebagai komplikasi dari Syndroma Koroner
Akut (SKA) di Amerika Serikat adalah antara
200.000 sampai dengan 300.000 setiap
tahunnya dan angka tersebut cederung
meningkat dari tahun ke tahun. Banyak
korban meninggal sebelum mendapatkan
pertolongan medis (Gloe, 2005).  Secara
khusus di Indonesia tidak ada data yang
menyebutkan angka pasti kejadian cardiac
arrest. Data dari rumah sakit Pusat Nasional
Jantung Harapan Kita menyebutkan bahwa
pada tahun 2008, dari total pasien yang masuk
26,9% adalah pasien yang mengalami SKA
dan berpotensi untuk mengalami henti jantung
(RS PJNHK, 2008). Dari prosentase tersebut
tidak menutup kemungkinan akan mengalami
peningkatan pada setiap tahunnya.
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Variabel                                                  Dilakukan tidak 
dilakukan 
N % N % 
Tim Dinamis selama resusitasi  
Pembagian peran  39 75 13 25 
Perintah yang jelas 34 65 18 35 
Validasi perintah  30 58 22 42 
Evaluasi proses resusitasi  33 63 19 37 
Intervensi konstruktif 32 61 20 39 
Pemberian pujian  33 63 19 37 
 
Survival rate pada pasien cardiac arrest
sangat bervariasi pada kisaran 5 – 37%, akan
tetapi rata – rata pada survival rate pada
kisaran 15% (Hou et al, 2007).  Studi lain
menyebutkan bahwa survival rate pada
pasien cardiac arrest dirumah sakit sejak
setengah abad diperkenalkannya CPR dan
defibrilation masih sangat rendah.  Survival
rate pada pasien cardiac arrest tertinggi
hanya 18% dan angka ini lebih rendah lagi
pada unit – unit umum diluar unit critical care
(Stewart, 2010).
Kemampuan perawat  juga sangat
mempengaruhi angka kematian  pasien
cardiac arrest. Salah satu kemampuan yang
sangat penting yang harus dikuasai oleh
perawat adalah kemampuan dalam
melakukan Cardio Pulmonary
Resuscitation (Dwiyer, et al,  2007).
Mengingat bahwa perawat memiliki peran
penting  dalam manajemen penanganan
cardiac arrest didalam rumah sakit, oleh
karena itu sangat penting untuk meningkatkan
kemampuan perawat dalam penanganan
cardiac arrest yang meliputi pengetahuan,
keterampilan, kemampuan melakukan CPR,
kemampuan Advanced Life Support  dan
perlunya otorisasi yang jelas terhadap peran
perawat dalam memberikan tindakan pada
kasus cardiac arrest di rumah sakit (Glaa &
Chick, 2011). Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisa hubungan antara tim
dinamis selama resusitasi dengan
kemampuan perawat dalam melakukan high
quality CPR.
METODE
Penelitian ini adalah jenis penelitian
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional.
Populasi dan sampel dalam penelitian ini
adalah perawat IGD yang bekerja di tiga
rumah sakit rujukan pertama di Nusa
Tenggara Barat. Penentuan jumlah sampel
dengan menggunakan purposive sampling,
dengan jumlah sampel 52 responden.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah  lembar observasi, serta
manequin GD/CPR180S untuk mengetahui
kemampuan melakukan high quality CPR.
Lembar observasi terdiri dari observasi tim
dinamis dan kemampuan melakukan high
quality CPR. Kemampuan tim dinamis diukur
dengan pembagian peran, pemberian perintah
yang jelas, validasi perintah, evaluasi proses
resusitasi, intervensi yang konstruktif, dan
pemberian pujian.  Lembar  observasi
kemampuan CPR terdiri dari kompresi dada
dengan kecepatan minimal 100x permenit,
kedalaman minimal 5 cm, memberikan dada
mengembang kembali tiap kali kompresi,
meminimalkan interupsi dan t idak
memberikan tiupan secara berlebihan. Setiap
kelompok diberikan skenario henti jantung
dewasa dan diukur kemampuan melakukan
CPR selama 2 menit. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat
dengan pearson corelation.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi   masing-masing  pertanyaan dan tindakan pada variabel pengetahuan tentang
high quality CPR, komunikasi selama resusitasi dan kemampuan high quality CPR
responden
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagoian
besar perawat sudah melakukan komponen
yang diukur dalam tim dinamis selama proses
resusitasi. Komponen pembagian peran
merupakan item yang hampir dilakukan oleh
seluruh perawat, dan intervensi konstruktif
untuk memperbaiki performa dalam
melakukan CPR berkualitas tinggi yang paling
rendah dilakukan. Berdasarkan 6 parameter
tersebut, rata-rata perawat hanya melakukan
5 dari 6 komponen tim dinamis tersebut.
Sedangkan variabel  kemampuan responden
dalam melakukan high quality CPR hampir
keseluruhan responden mampu melakukan
diatas 60% dari lima item high quality CPR.
Artinya masih ada komponen high quality
CPR yang tidak dilakukan dengan baik yang
prosentasenya masih diatas 20% yaitu
meliputi frekuensi kompresi 27%, minimal
interupsi 21%, complete  recoil 37% dan
waktu ventilasi 1 detik 27%. Hasil analisa
bivariat menggunakan uji pearson corelation,
didapatkan hasil Pv 0,000 dan r 0,637. Hasil
ini menunjukkan bahwa tim dinamis dan
kemampuan melakukan CPR mempunyai
hubungan yang kuat dengan arah hubungan
positif. Hal ini berarti, semakin dinamis sebuah
proses resusitasi dilakukan akan berdampak
pada peningkatan kualitas CPR yang
dilakukan.
Terdapat pengaruh yang kuat antara tim
dinamis selama CPR dengan kemampuan
dalam melakukan HQCPR. Selama proses
tim dinamis, terdapat komponen komunikasi
yang membuat proses resusitasi dapat
berjalan dengan efektif.  Proses ini
memungkinkan pertukaran ide dan informasi
yang dapat meningkatkan kualitas resusitasi.
Potter & Perry (2008) menyatakan bahwa
komunikasi interpersonal yang baik akan
dapat meningkatkan kepercayaan diri
personil. Komunikasi yang efektif akan
meningkatkan kualitas pelayanan kepada
pasien (Kadda, 2013). Kualitas tindakan
dalam melakukan resusitasi sangat
dipengaruhi oleh komunikasi (Huzinker et al,
2011). Kesuksesan sebuah tim tidak hanya
ditentukan  oleh kemampuan dan keahlian
dalam melakukan resusitasi, akan tetapi
keberhasilan dalam resusitasi sangat
ditentukan oleh komunikasi yang efektif dalam
tim dan dinamika dalam tim (Callaway et al,
2011). Dalam proses dinamis terdapat
komponen intervensi konstruktif yang
memungkinkan ketua kelompok melakukan
intervensi perbaikan pada anggota timnya
selama proses CPR dilakukan. Hal ini
memungkinkan ketua kelompok meminta
anggota tim untuk meningkatkan kecepatan
dan kedalaman CPR, sehingga kualitas CPR
dapat terjaga.
SIMPULAN
Tim dinamis selama proses resusitasi
mempunyai hubungan yang kuat dengan
kemampuan perawat melakukan CPR.
Pelatihan CPR yang selama ini di jalankan
sebaiknya menggunakan pemdekatan tim,
sehingga antar anggota tim dapat memberikan
koreksi dan masukan untuk meningkatkan
kualitas CPR yang dilakukan.
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